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Introduction: Due to the absence of Turkish psychometric devices assessing 
stress, in the present study it was aimed to develop a stress scale, and examine 
its basic psychometric properties.
Methods: Current study included two processes, formation of item pool and 
examination of psychometric properties of the selected items through three 
studies. In the first study, 611 individuals aged between 18 and 77 responded 
to 130 selected items. In the second study, 2223 individuals aged between 
18 and 68 responded to 80 items. In the third study, 1969 individuals aged 
between 18 and 79 responded to the final form of 36 items. Further, in study 
3 for criterion related validity 163 individuals completed the Coopersmith 
Self-Esteem Inventory, 113 individuals completed the Beck Anxiety Inventory, 
104 individuals completed the Hospital Anxiety and Depression Scale, 107 
individuals completed the Beck Depression Inventory, and 265 individuals 
completed the Perceived Stress Scale. Moreover, in the investigation of test-
retest reliability, 119 individuals took the final form of the test after 2 weeks, 
and 111 individuals took the final form of the test after 3 weeks.
Results: In the first study, out of 130 items, 54 that showed item-total score 
correlations below 0.30 were excluded from the scale. Fifty-seven items 
were preserved exactly, and 19 items’ sentence structures were changed. 
Furthermore, by adding 4 new items, 80 were prepared for the second study. 
In the second study, two factors structure namely “Physiological Reactions/
Strain” and “Psychological/Cognitive Appraisals” sub-dimensions were 
identified, and 36 items were selected via Item Response Theory representing 
these sub-dimensions. In study 3, exploratory factor analysis provided 
strong support for our hypothesized two factors structure. Confirmatory 
factor analysis indicated hypothesized model had a better fit to the data. 
Internal consistency coefficients were 0.94 for the entire scale, 0.90 for 
Physiological Reactions/Strain sub-dimension, and 0.91 for Psychological/
Cognitive Appraisals sub-dimension. Correlation coefficients between the 
entire scale and other criterion scales ranged from 0.22 to 0.63. Test-retest 
correlation coefficients between the first administration of the scale, and the 
administrations at two and three week intervals were 0.88.
Conclusion: Results showed that the scale has basic psychometric 
requirements provided that the scale will be supported by validity studies.
Keywords: Stress scale, strain, cognitive appraisals, biopsychosocial model, 
item response theory
ABSTRACT
Amaç: Bu çalışmada, stresle ilgili Türkçe araçların az sayıda olması göz önünde 
tutularak, stresin ölçülmesine yönelik bir ölçek geliştirilmesi ve ölçeğin temel 
psikometrik özelliklerinin incelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma, madde havuzu oluşturma ve madde seçme ile seçilen 
maddelerin psikometrik özelliklerinin incelenmesi olarak iki süreç ve üç 
çalışmadan oluşmuştur. 1. Çalışmada 130 madde 18–77 yaşları arasında 611 
kişiye, seçilen 80 madde 2. çalışmada 18–68 yaşları arasında 2223 kişiye ve 
son forma alınan 36 madde ise 3. çalışmada 18–79 yaşları arasında 1969 
kişiye uygulanmıştır. Ayrıca, 3. çalışmada kriter bağıntılı geçerlik çalışması 
için 163 kişi Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri’ni, 113 kişi Beck Anksiyete 
Envanteri’ni, 104 kişi Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği’ni, 107 kişi Beck 
Depresyon Envanteri’ni ve 265 kişi Algılanan Stres Ölçeği’ni cevaplamıştır. Test 
- tekrar test çalışması kapsamında, 119 kişi iki hafta, 111 kişi de üç hafta sonra, 
son formu yeniden doldurmuştur.
Bulgular: 1. Çalışmada, 130 maddeden, madde-ölçek toplam puan 
korelasyonu 0,30’un altında yer alarak ölçek bütünü ile zayıf ilişkili görünen 54 
madde atılmış, 57 madde aynen alınmış, 19 maddenin de cümle yapılarında 
değişiklik yapılmıştır. Ayrıca dört yeni madde daha eklenerek 2. çalışma 
için 80 madde hazırlanmıştır. 2. Çalışmada, “Fizyolojik Tepki/Zorlanma” alt 
boyutu ve “Psikolojik/Bilişsel Süreçler” alt boyutu olmak üzere iki faktörlü 
yapı belirlenip, Madde Yanıt Kuramı kullanılarak 36 madde seçilmiştir. 3. 
Çalışmada, açıklayıcı faktör analiz ile 2. çalışmadaki iki boyutlu yapı aynen 
bulunmuştur. Doğrulayıcı faktör analizi sonuçları ise modelin veriye uyumunu 
göstermiştir. Ölçeğin bütünü için 0,94, Fizyolojik Tepki/Zorlanma alt boyutu 
için 0,90, Psikolojik/Bilişsel Süreçler alt boyutu için 0,91 iç tutarlılık katsayıları 
elde edilmiştir. Ölçeğin bütünü ile kriter olarak alınan diğer ölçekler arasında 
0,22 ila 0,63 arasında değişen korelasyon katsayıları hesaplanmıştır. Test - 
tekrar test çalışmasında da ölçek bütünü için ilk uygulama ile hem iki hem de 
üç hafta sonraki uygulama arasında 0,88 korelasyon katsayısı bulunmuştur.
Sonuç: Elde edilen sonuçlar, geliştirilen ölçeğin geçerlik çalışmalarıyla 
desteklenmek koşuluyla temel psikometrik gereklilikleri taşıdığını göstermiştir.
Anahtar Kelimeler: Stres ölçeği, zorlanma, bilişsel süreçler, biyopsikososyal 
model, madde yanıt kuramı
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GİRİŞ
Stresin neredeyse bir yüzyıldır birçok yönüyle incelenmiş olmasına 
rağmen, kavramın üzerinde uzlaşılmış tatmin edici bir tanımını bulmanın 
zor olduğu ve teori temelli ölçümünün mümkün olmadığı belirtilmektedir 
(1–5). Bu nedenle ilgili çalışmalarda, stresin anlaşılmasına yönelik birçok 
tanım ve antropolojik, fizyolojik, endokrinolojik, sosyolojik ve psikolojik 
yaklaşımlar gibi birçok farklı disiplinle açıklama çabaları görülmektedir. 
Diğer yandan da farklı açıklama ve yaklaşımların olmasının bir 
karışıklık yaratarak bu yaklaşımlar arasındaki bağlantıların anlaşılmasını 
güçleştirmekte olduğu bildirilmektedir (6). Olguyu açıklamaya yönelik 
yaklaşımlar ya da kavramsallaştırma çabaları farklı kriterlere göre 
sınıflanmaktadır. Bunlardan birine göre, bedensel süreçlere odaklanan 
“tepki (response)”, çevresel uyaranlara ya da dış taleplere odaklanan 
“uyarıcı (stimulus)” ve psikolojik, bilişsel süreçlere odaklanan “işlem 
(transactional)” temelli olarak üç önemli başlık altında toplanmaktadır 
(7–10). Diğer bir sınıflama ise bu üç yaklaşımı “biyolojik” ve “psikososyal” 
olarak iki başlık altında toplamaktadır. “Biyolojik” yaklaşım fizyoloji ve 
endokrinoloji temelli tepki yaklaşımını, “psikososyal” yaklaşım ise uyarıcı 
ve işlem yaklaşımlarını içermektedir (11–14). Biyopsikososyal model (BPS) 
ise bu iki başlığı da birleştiren ve tek çerçevede toplayan bir yaklaşım 
olarak sunulmaktadır (15–19).
Biyolojik yaklaşıma dayanan çalışmalara göre, özellikle sempatik sinir 
sistemi üzerindeki sonuçlar stresin fizyolojik değişimlere yol açtığını ortaya 
koymuştur. Bu değişimlerle bozulan iç dengenin yeniden sağlanması 
için de organizmanın tepki sürecine hazırlandığı belirtilmektedir 
(20–22). Psikososyal model ise stresi, organizmanın fiziksel olmayan 
stresörlere bağlı bir tepkisi olarak incelemektedir. Bilişsel süreçler, 
duygusal durumların oluşturulma ve düzenlenmesi sürecinde önemli rol 
oynamaktadır (23, 24) ve stresörlerin etkisini veya algısını azaltabilir ya da 
arttırabilir niteliktedir (6).
Kırk yıl öncesinde BPS model sağlık alanındaki uygulama, eğitim ve 
araştırmalarda yeni bir çerçeve olarak sunulmuştur (25–30). Sonrasında 
da model olmaktan uzak olarak tanımlanmış, test edilemez oluşu, 
çok genel oluşu, bireysel olarak hastalar için tanımlanmış işlevsel 
yöntemlerinin olmayışı gibi nedenlerle sınırlılıklar taşıdığı belirtilmiştir 
(19, 31, 32). Modelin kullanıldığı çalışmalarda modelin sınırlı kaldığı, ama 
hastalıkların incelenmesinde sosyal, biyolojik ve psikolojik faktörlerin 
etkileşim gösterdiği vurgulanmakta (28, 33, 34) ve benzer şekilde bu 
faktörlerin fiziksel sağlığı nasıl birlikte etkilediğini göstermeye yönelik 
sonuçlar elde edildiği belirtilmektedir (15, 25).
Bugün için ise model eskisinden daha geçerli bir yaklaşım olarak kabul 
görmekte (35–37), stresi açıklama çabası olarak da en iyi yaklaşım olarak 
sunulmaktadır (38). Ayrıca, modele dayalı olarak, her geçen gün stresi 
açıklamaya yönelik daha çok çalışmanın yapıldığı vurgulanmaktadır (36, 
39). Ancak önemli eksikliklerinin yanı sıra cevaplanmamış sorularıyla 
da modelin henüz bilimsel detaylarının tam olarak ortaya çıkarılmadığı 
belirtilmektedir (16, 40). Model ve model doğrultusunda çevresel 
uyaranlar ile stres tepkisi arasındaki ilişki kabaca Şekil 1’de gösterilmiştir.
Stresin Ölçülmesi
Stresin “uyarıcı”, “tepki” ve “işlem” temelli olarak kavramsallaştırılması 
çabaları, aynı zamanda yapının bu yollarla ölçülmesi sürecine işaret 
etmektedir. Bu doğrultuda stresi, a) dış talepler, çevresel uyaranlar veya 
gerilim kaynakları olarak tanımlanan “çevresel faktörlere/stresörlere”, 
b) bedensel süreçler, biyolojik tepkiler ve/veya duygular gibi kişinin 
stresörlere tepkisi olan “fizyolojik tepkiye/zorlanmaya”, c) stresörlerin 
etki gücü ya da kişinin bunlarla başa çıkabilme becerisi olarak kişi-çevre 
etkileşimi ya da düzenlemesi çabalarına işaret eden “psikolojik/bilişsel 
süreçlere” odaklı ölçüm çabaları gözlenmektedir (7–9, 41). Başka bir 
ölçüm sınıflaması ise olgunun kavramsal sınıflandırmasının aksine bu 
üç bileşeni, a) uyarıcı yaklaşımına karşılık gelen “dış talepler” ve b) tepki, 
işlem süreçlerini birleştirerek dış taleplere verilen genel uyarılmışlığa bağlı 
“bedensel tepkiler” olarak iki başlık altında toplamaktadır (42).
Stresin ölçülmesine yönelik eski tarihli çalışmaların, belirtilen bu üç 
yaklaşımdan yaşam olayları gibi çevresel faktörlere/stresörlere veya stres 
tepkilerine ve başa çıkmaya odaklı olduğu görülmektedir (43–47). Stresin 
bu türden ölçümünde “stresörlerin sıklığının” ve “başa çıkma çabasının 
bireysel oluşunun” dikkate alınması gerektiği vurgulanmıştır (9). Ancak, 
stresin ölçümünde stresörlerin şiddetinin bilişsel değerlendirmesinin 
(işlem temelli süreçlerin) mutlaka olması gerektiği vurgulanmaktadır 
(9, 48). Ayrıca, bu dönemde stresin “işlem” temelli değerlendirmesinin 
gelecekteki araştırmaların kullanacağı ölçüm yöntemi olacağı belirtilmiştir 
(49). Belirtildiği şekilde sonraki çalışmalarda, bireysel psikolojik/bilişsel 
süreçlerin değerlendirmesi şeklinde, işlem temelli algılanan stresin 
ölçülmesine yönelik çaba gözlenmektedir (50).
Bu doğrultuda da stresin ölçümünün, a) olgunun yapısal değil, bireysel 
algıya dayanması, b) nesnel değil, bireyin öznel değerlendirmesine bağlı 
olması ve c) önemli büyük olaylara karşılık günlük küçük sorunların 
ölçülmesi şeklinde üç önemli kavramsal ve psikometrik sorun içerdiği 
belirtilmiştir (51). Ölçümün ise kaba, genel ya da büyük bileşenlere 
odaklı duygu/olay değerlendirmesi yoluyla değil, küçük sıkıntıların 
belirlenmesi ve bunların üzerinden yapılması yoluyla daha iyi olabileceği 
belirtilmektedir. Ölçümünde, bu türden küçük sıkıntıların belirlenmesi 
gibi stresin kaynağı ve içeriğinin, bu kaynak ve içeriğin derecesinden 
daha önemli olarak dikkate alınması ve yer verilmesi gerektiğinin de 
altı çizilmiştir (3). Ayrıca, stresin ölçümünde iki önemli noktaya daha 
değinilmektedir. Bunlardan birincisi, öz bildirim türü stres ölçeklerinin, 
genellikle göz ardı edilen kişilik özelliği bileşenlerini dikkate alması ve gizil 
olarak içermesi gerektiğidir. Diğeri ise stresin tek boyutlu olarak değil çok 
boyutlu ölçülmesinin önerilmesidir (52).
Stresör veya ilişkili çevresel olayların/uyanların algısının nesnel değil 
bireyin öznel değerlendirmesine dayalı bir olgu olmasından dolayı 
değerlendirme, bireyin, amaçlarına, geçmiş deneyimlerine, sahip olduğu 
kaynaklara bağlıdır (3, 9, 53). Stresin ölçülmesi ya da değerlendirilmesi 
bu nedenle ister öz bildirim yoluyla ister fizyolojik göstergeler yoluyla 
yapılmış olsun, bireysel algı temelli analiz ve ölçüm düzeyinde kalmaktadır. 
Yöntemsel olarak stresin değerlendirmesi, bu haliyle yapısal değildir ve 
birey düzeyinde kalan bir değişken olarak önemli bir sınırlılık taşımaktadır 
(51). Ayrıca, öznel olgu olmasından dolayı, stresin sonuçlarıyla stresörlerin 
birbirine karıştığı ve bu karışıklık nedeniyle dairesel olarak birbirlerini 
etkiledikleri belirtilmektedir (43, 46). Böylece stres ölçümünün, gizil ve 
açık karıştırıcı değişkenler içermesinin de kaçınılmaz olduğu bildirilmiştir 
(9). Özellikle bilişsel süreçlerin ölçümünde, bu karıştırıcı değişkenlerin ya 
da ölçme süreçlerine giren diğer problemlerin olduğunun varsayılması 
gerektiği vurgulanmaktadır (3, 48). En iyi stres ölçümünün ise kişiyi sosyal, 
çevresel ve/veya psikolojik faktörlerin biyolojik ve psikolojik olarak nasıl 
etkilediğinin ortaya konulması yoluyla yapılabileceği bildirilmiştir (7).
Stres uzun süredir çalışılan bir konu (4) olmasına karşın hala anlaşılmasına 
yönelik pek çok çalışmaya ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Olgunun, 
kavramsallaştırılabildiği oranda sağlıklı ölçümünün söz konusu olması 
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nedeniyle, bu açıdan da zamansal olarak tekrarlayan yeni çalışmalara 
ihtiyaç duyulmaktadır. Diğer yandan da stresin bireysel değerlendirmesinin 
biyopsikososyal modele göre ölçülebileceği ve değerlendirilebileceği 
bildirilmektedir (54). Aynı zamanda bazı sınırlılıklar olmakla birlikte 
genel sağlık veya fiziksel sağlıkla ilgili olarak özbildirim türü ölçümün 
kullanılabileceğine ilişkin kanıtlar da sunulmuştur (55–57). Bu çalışmada, 
yukarıda sunulan gerekçeler doğrultusunda ve Türkçe araçların da sınırlı 
sayıda olması nedeniyle yeni bir ölçek geliştirme yoluna gidilmiştir. Böylece 
bu çalışmanın amacını, sunulanlara paralel olarak stresin ölçülmesine 
yönelik tek boyutlu olmayan, özbildirim türü bir ölçme aracının geliştirilmesi 
ve psikometrik özelliklerinin incelenmesi oluşturmuştur.
YÖNTEM
Bu çalışma, FSM Vakıf Üniversitesi etik kurul onayı ile yürütülen, birinci 
süreçte madde havuzu oluşturma ve maddelerin gözden geçirilmesi (1. 
Çalışma); ikincisi süreçte ise oluşturulan ve seçilen maddelerin/formun 
psikometrik özelliklerinin incelenmesi (2. ve 3. Çalışma) olmak üzere iki 
süreç ve üç çalışmadan oluşmuştur. Üç çalışmada da katılımcılara seçkisiz 
olarak ulaşılmış ve isim ve kimlik bilgisi alınmamıştır. Katılımcılar gönüllü 
olur formunda belirtilen “bilimsel bir çalışmaya gönüllü olarak katılmayı 
kabul etme” koşuluyla verilen formları doldurmuşlardır.
1. Çalışma
Madde Havuzunun Oluşturulması
Çalışma için, daha önce sunulan stres ölçeklerinin maddeleri (44–46, 
58–65), ilgili literatürde yer alan kavram tanımları, bileşenleri ve ilgili 
değişkenler (3, 9, 10, 41, 43, 48, 52, 66–73) dikkate alınarak, araştırmacılar 
tarafından 130 madde oluşturulmuştur. Özbildirim yoluyla cevaplanan 
maddeler, tamamen uygun=1 ile hiç uygun değil=5 arasında beşli Likert 
tipi değerlendirme ile uygulanmıştır.
Katılımcılar
Madde havuzu, 18–77 yaşları arasında (Ort. =31,91±13,51 yıl) 343 kadın 
(%56,1), 263 erkek (%43,0) cinsiyetini belirtmeyen 5 kişi (%0,8) olmak 
üzere toplam 611 kişiye uygulanmıştır.
Uygulama
Katılımcılar, geliştirilmekte olan A Stres Ölçeği’nin 130 maddelik formu ve 
sosyo-demografik veri formunu cevaplamışlardır. Çalışma, İstanbul ilinde 
bir eğitim dönemi içerisinde tamamlanmıştır.
SONUÇLAR
Madde havuzu verisi, güvenirlik ve madde analizi ile incelenmiş benzer 
içeriğe sahip ve/veya, madde-ölçek toplam puan korelasyonu 0,30’un 
altında yer alarak ölçek bütünü ile zayıf ilişkili görünen 54 madde atılmış, 57 
madde aynen alınmıştır. On dokuz maddenin de ifadelerinde ya da cümle 
yapılarında yeterince anlaşılmadığı düşünülerek değişiklik yapılmıştır 
(örn; “Yalnızlık yaşıyorum.” yerine “Kendimi yalnız hissediyorum.”). Ayrıca, 
eksik ya da madde havuzunda yeterince temsil edilmediği fark edilen, 
aile ilişkilerine yönelik dört yeni madde daha yazılarak ikinci uygulama 
formuna eklenmiştir. Böylece ikinci uygulama için 80 maddelik yeni 
havuz oluşturulmuştur.
Ölçeğin ya da madde havuzunun maddeler atılmadan önceki 130 madde 
ile yapılan Açımlayıcı Faktör Analizi (AFA) sonuçlarına göre, özdeğer 
dikkate alınarak elde edilen iki faktörün (faktör özellikleri 2. Çalışma’da 
verilmiştir) toplam varyansın %34,99’unu açıkladığı görülmüştür. Bu 
maddelerin iç tutarlılık katsayısı 0,98 bulunmuştur. Aynı şekilde atılan 
veya değişiklik yapılan maddeler çıkarıldıktan sonra ikinci uygulama için 
alınan 57 maddenin, AFA sonuçlarına göre toplam varyansın %42,68’inin 
açıklandığı iki faktörde toplandığı görülmüştür. Bu maddelerin iç tutarlılık 
katsayısı da 0,97 olarak elde edilmiştir.
2. Çalışma
Uygulama
Katılımcılara, A Stres Ölçeği’nin 80 maddelik formu ve sosyodemografik 
veri formu uygulanmıştır. Çalışma, bir yıl içerisinde İstanbul ilinde 
yürütülmüştür.
Katılımcılar
Yaşları 18–68 arasında (Ort. =34,38±10,49 yıl) 906 kadın (%40,8), 1242 
erkek (%55,9) ve cinsiyetini belirtmeyen 75 kişi (%3,4) olmak üzere toplam 
2223 kişiye uygulama yapılmıştır. Katılımcılar 776’sı bekâr (%44,9), 1255’i 
evli (%56,5), 23’ü dul (%1,0), 49’u boşanmış (%2,2) ve 120’si de medeni 
durumunu belirtmeyen (%5,4) kişilerden oluşmuştur. Eğitim durumu 
dağılımı, 191 kişi (%8,6) ilkokul mezunu, 229 kişi (%10,3) orta okul mezunu, 
681 kişi (%30,6) lise mezunu, 992 kişi (%44,6) üniversite mezunu ve 130 
kişi (%5,8) eğitim durumunu belirtmeyen; gelir durumu dağılımı, 169 kişi 
(%7,6) gelirini kötü olarak tanımlayan, 1378 kişi (%62,0) gelirini orta düzey 
olarak tanımlayan, 454 kişi (%20,4) gelirini iyi olarak tanımlayan ve 222 
kişi (%10,0) gelir durumu belirtmeyen olarak gerçekleşmiştir.
SONUÇLAR
Verilerin değerlendirilmesinde, madde seçme süreci AFA, Doğrulayıcı 
Faktör Analizi (DFA), Madde Yanıt Kuramı (MYK / Item Response Theory 
- IRT) ve Güvenirlik - Madde Analizi işlemleriyle yürütülmüştür. DFA, 
AMOS v.21.0 programıyla, MYK, Parscale v.4.1 programıyla, diğer işlemler 
ise SPSS v.21.0 programıyla yapılmıştır. Seçilen maddelere ilişkin sonuçlar 
geçerlik ve güvenirlik başlıkları altında verilmiştir.
Yapı Geçerliliği
80 maddenin AFA sonuçlarına göre özdeğer dikkate alındığında iki 
faktörde toplandığı görülmüş, ancak bir faktörden on faktöre kadar olan 
farklı faktör çözümleri de incelenmiştir. İncelemelerde özdeğer ve varyans 
açıklama yüzdesi dikkate alınarak elde edilen tüm faktör yapılarının 
DFA’da uyum indeksleri karşılaştırılmıştır. Karşılaştırılan DFA sonuçlarında 
tüm çözümler içerisinde iki faktörlü yapı, AFA sonuçlarına uygun olarak 
en iyi uyum indeksleri vermiştir.
AFA sonuçlarına göre verinin faktör analizi için uygun olduğu (Kaiser-
Meyer-Olkin=0,959; Bartlett Küresellik Testi Ki-kare (630)=26750,13; 
p<0,001) ve iki faktörlü yapının toplam varyansın %36,51’ini açıkladığı 
görülmüştür. Faktörlerde yer alan madde içerikleri dikkate alınarak 
iki faktör, “Fizyolojik Tepki / Zorlanma (FT/Z)” altboyutu (örn; Son 
zamanlarda nefes daralması yaşıyorum.) ve “Psikolojik/Bilişsel Süreçler (P/
BS)” altboyutu (örn; Kendimi kapana sıkışmış gibi hissediyorum.) olarak 
isimlendirilmiştir (Tablo 1).
DFA sonuçlarına göre bu iki faktörlü çözümde İyi Uyum İndeksi (Goodness 
of Fit Index - GFI), Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (Comparative Fit Index 
- CFI), Normlaştırılmış Uyum İndeksi (Normed Fit Index - NFI), ve Hata 
Kareleri Ortalamasının Karekökü’nün (Root Mean Square Residual - 
RMR) iyi uyum, Düzeltilmiş İyi Uyum İndeksi’nin (Adjusted Goodness of 
Fit Index - AGFI) uyum, Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü’nün (Root 
Mean Square Error of Approximation - RMSEA) ve Ki-kare/SD oranlarının 
da kabul edilebilir uyum değerlerinin üzerinde olduğu görülmüştür (74) 
(Tablo 2).
Madde Seçim Süreci
Bu uygulamada alınan 80 madde, önce MYK ile incelenmiştir. MYK, 
maddeleri incelemede klasik test teorisinden daha fazla bilgi sağlamaktadır 
(75, 76). Bu çalışmada maddeleri incelemek için İki Parametreli Lojistik 
Model (2PLM) kullanılmıştır. Hesaplanan “a” ve “b” madde parametreleri 
Tablo 3 ve Tablo 4’te verilmiştir. “a” harfi ile madde ayırt ediciliği (item 
discrimination), “b” harfi ile maddenin güçlük düzeyi (item difficulty) 
değerlendirilmektedir. Madde ayırt ediciliği, stres düzeyi düşük ve yüksek 
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Tablo 2. A Stres Ölçeği’nin iki faktörlü yapı için doğrulayıcı faktör 
analizi sonuçları






İyi Uyum İndeksi (GFI) 0,99 0,98
Düzeltilmiş İyi Uyum İndeksi (AGFI) 0,93 0,90
Karşılaştırmalı Uyum İndeksi (CFI) 0,97 0,95
Normlaştırılmış Uyum İndeksi (NFI) 0,97 0,95
Hata Kareleri Ortalamasının Karekökü (RMR) 0,01 0,02
Yaklaşık Hataların Ortalama Karekökü (RMSEA) 0,13 0,16
Tablo 3. A Stres Ölçeği’nin bütünü için maddelerin madde yanıt 
kuramına göre madde parametre değerleri











madde 1/1 0,930 0,017 0,255 0,037
madde 6/15 1,190 0,027 1,906 0,036
madde 7/2 1,701 0,034 1,116 0,026
madde 8/5 1,162 0,023 1,419 0,034
madde 11/7 1,122 0,022 0,782 0,033
madde 12/21 1,614 0,031 0,760 0,025
madde 14/31 1,224 0,024 0,453 0,031
madde 16/13 1,313 0,024 0,221 0,029
madde 18/3 1,152 0,024 1,738 0,034
madde 20/4 0,772 0,014 0,797 0,041
madde 23/17 0,985 0,021 1,766 0,039
madde 27/19 0,946 0,019 0,705 0,038
madde 30/9 1,573 0,032 1,057 0,027
madde 35/10 1,791 0,034 0,572 0,024
madde 37/8 1,492 0,028 0,800 0,026
madde 39/28 1,061 0,023 2,218 0,037
madde 41/25 0,970 0,018 0,357 0,034
madde 43/23 1,161 0,023 0,860 0,031
madde 44/30 1,317 0,024 1,094 0,029
madde 46/32 1,417 0,027 0,838 0,028
madde 47/26 1,295 0,024 0,673 0,029
madde 51/36 1,705 0,033 1,231 0,025
madde 52/6 1,426 0,032 1,638 0,031
madde 53/35 1,176 0,023 0,921 0,032
madde 55/11 1,687 0,032 0,296 0,025
madde 57/12 1,500 0,028 1,221 0,028
madde 59/14 1,547 0,031 1,297 0,028
madde 60/16 1,505 0,029 0,898 0,027
madde 62/18 2,217 0,049 1,356 0,023
madde 63/20 1,804 0,037 1,282 0,026
madde 64/29 1,985 0,041 1,181 0,024
madde 65/22 1,408 0,029 1,290 0,029
madde 66/33 1,460 0,030 0,834 0,028
madde 67/27 1,227 0,025 1,375 0,033
madde 68/24 2,050 0,043 0,982 0,024
madde 70/34 1,470 0,030 1,429 0,030



























madde 7/2 0,46 0,60 0,40 0,33
madde 20/4 0,41 0,39
madde 35/10 0,51 0,61 0,42 0,36
madde 37/8 0,52 0,57 0,32 0,27
madde 39/28 0,44 0,46
madde 44/30 0,53 0,54 0,24 0,22
madde 46/32 0,47 0,50 0,34 0,28
madde 47/26 0,43 0,54 0,32 0,23
madde 51/36 0,61 0,58 0,26 0,29
madde 52/6 0,64 0,63
madde 57/12 0,57 0,62
madde 59/14 0,65 0,65
madde 60/16 0,63 0,66
madde 62/18 0,65 0,69 0,24 0,27
madde 63/20 0,65 0,71
madde 65/22 0,63 0,58 0,22
madde 68/24 0,72 0,71 0,21 0,22
madde 70/34 0,67 0,64
madde 1/1 0,57 0,59
madde 6/15 0,22 0,46 0,55
madde 8/5 0,55 0,59
madde 11/7 0,61 0,61
madde 12/21 0,38 0,46 0,49 0,50
madde 14/31 0,67 0,69
madde 16/13 0,20 0,30 0,62 0,55
madde 18/3 0,23 0,35 0,40 0,36
madde 23/17 0,47 0,47
madde 27/19 0,57 0,63
madde 30/9 0,22 0,27 0,63 0,64
madde 41/25 0,21 0,25 0,44 0,45
madde 43/23 0,31 0,33 0,41 0,44
madde 53/35 0,56 0,61
madde 55/11 0,34 0,46 0,56 0,51
madde 64/29 0,35 0,43 0,55 0,55
madde 66/33 0,20 0,26 0,60 0,64
madde 67/27 0,23 0,33 0,41 0,41
Özdeğer 10,75 12,06 2,40 2,27
Açıklanan 
Varyans (%)
29,85 33,50 6,67 6,30
*0,20’nin altında yer alan faktör yük değerleri gösterilmemiştir. 
bireyleri birbirinden ayırt etme işlevi görmektedir (75, 77). Maddenin 
güçlüğü ise maddenin stres düzeyi üzerinde nerede işlevsel olduğuna 
işaret etmektedir. Yüksek “b” değeri maddenin, stres düzeyi yüksek 
bireyler arasında, düşük “b” değeri ise stres düzeyi düşük bireyler arasında 
işlevsel olduğunu ya da ölçüm yaptığını göstermektedir (65, 78–80).
Maddelerin, MYK’da düşük ayırt edicilik gösterenleri ve madde analizinde 
de madde-ölçek toplam puan korelasyonları 0,30 altında olanları ölçekten 
çıkarılmıştır. Daha sonra farklı içeriğe sahip olan maddelerden, düşük ve 
yüksek güçlük düzeyine sahip olanlar seçilerek ölçülen stres düzeyinin 
farklı seviyelerinin ölçüm temsili sağlanmaya çalışılmıştır. Bu aşamada, 
AFA sonuçlarında, hem düşük faktör yük değerine sahip olan hem de iki 
faktörde de birbirine yakın yük değeri alan maddeler de çıkarılmıştır. Son 
aşama olarak 80 maddeden, FT/Z ve P/BS altboyutlarının her birine 18 
olmak üzere toplam 36 madde seçilmiştir.
Güvenirlik Sonuçları
Güvenirlik analizi sonuçlarında ölçeğin bütünü, FT/Z ve P/BS altboyutları 
için sırasıyla 0,93, 0,88, 0,90 iç tutarlılık katsayıları elde edilmiştir. Seçilen 
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Tablo 4. A Stres Ölçeği’nin alt boyutları için maddelerin madde yanıt 








Ediciliği (a) Std. Hata
Madde 
Güçlüğü (b) Std. Hata
Fizyolojik Tepki/Zorlanma Alt Boyutu
madde 1/1 1,126 0,027 0,125 0,042
madde 6/15 1,125 0,035 2,010 0,049
madde 8/5 1,254 0,034 1,242 0,041
madde 11/7 1,400 0,038 0,524 0,037
madde 12/21 1,362 0,036 0,857 0,038
madde 14/31 1,612 0,044 0,289 0,034
madde 16/13 1,538 0,041 0,156 0,035
madde 18/3 1,082 0,031 1,747 0,049
madde 23/17 1,149 0,033 1,606 0,046
madde 27/19 1,126 0,031 0,560 0,043
madde 30/9 1,843 0,054 0,917 0,032
madde 41/25 0,949 0,024 0,373 0,047
madde 43/23 1,075 0,028 0,834 0,044
madde 53/35 1,294 0,035 0,856 0,040
madde 55/11 1,511 0,039 0,201 0,035
madde 64/29 1,844 0,053 1,156 0,034
madde 66/33 1,660 0,045 0,637 0,034
madde 67/27 1,107 0,031 1,480 0,048
Psikolojik/Bilişsel Süreçler Alt Boyutu
madde 7/2 1,362 0,036 1,252 0,039
madde 20/4 0,849 0,021 0,533 0,052
madde 35/10 1,552 0,041 0,633 0,035
madde 37/8 1,474 0,038 0,730 0,036
madde 39/28 1,153 0,033 2,138 0,048
madde 44/30 1,388 0,035 1,034 0,038
madde 46/32 1,402 0,038 0,835 0,038
madde 47/26 1,238 0,031 0,647 0,041
madde 51/36 1,825 0,049 1,138 0,033
madde 52/6 1,690 0,050 1,572 0,038
madde 57/12 1,561 0,041 1,174 0,037
madde 59/14 1,760 0,049 1,207 0,035
madde 60/16 1,744 0,046 0,808 0,034
madde 62/18 2,175 0,066 1,406 0,032
madde 63/20 1,927 0,053 1,176 0,034
madde 65/22 1,541 0,042 1,235 0,037
madde 68/24 2,354 0,069 0,927 0,030
madde 70/34 1,797 0,049 1,322 0,036
































































































































k 36 18 18 36 18 18
Alpha 0,93 0,88 0,90 0,94 0,90 0,91
1. Yarı k 18 9 9 18 9 9
1. Yarı için Alpha 0,87 0,79 0,81 0,89 0,81 0,84
2. Yarı k 18 9 9 18 9 9
2. Yarı için Alpha 0,88 0,80 0,86 0,89 0,82 0,83
İki Yarı Arası 
Korelasyon 
Katsayısı
0,84 0,76 0,74 0,88 0,81 0,85
Eşit İki yarı için 
Sperman-Brown 
Katsayısı




0,91 0,86 0,85 0,94 0,90 0,92
Test-Tekrar Test 
Çalışması
2. Hafta Sonraki 
Uygulama 
(n=119)
r 0,88 0,86 0,87
Alpha 0,95 0,92 0,93
3. Hafta Sonraki 
Uygulama 
(n=111)
r 0,88 0,84 0,86
Alpha 0,95 0,91 0,93
maddeler oluşan ölçek bütünü için iki yarı arası korelasyon katsayısı 
0,84 elde edilmiştir. Ölçeğin ilk ve ikinci yarı iç tutarlılıkları, Sperman-




Katılımcılara 36 maddelik son form ve bir kaç sorudan oluşan 
sosyodemografik veri formu uygulanmıştır. Ayrıca, kriter bağıntılı geçerlik 
çalışması kapsamında bu katılımcıların farklı gruplar olmak üzere bir 
kısmı, Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri’ni (CBSE), Beck Anksiyete 
Envanteri’ni (BAE), Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği’ni (HADÖ), 
Beck Depresyon Envanteri’ni (BDE) ve Algılanan Stres Ölçeği’ni (ASÖ) de 
doldurmuşlardır. Test - tekrar test çalışması kapsamında, katılımcıların 
bir grubu iki, bir grubu da üç hafta sonra olmak üzere 36 maddelik son 
formu yeniden doldurmuşlardır. Çalışma, İstanbul ilinde iki yıl içerisinde 
yürütülmüştür.
Araç-Gereç
Coopersmith Benlik Saygısı Envanteri: Coopersmith tarafından 
geliştirilen envanterin iki formu olduğu belirtilmektedir (81, 82). Bu 
çalışmada kullanılan 25 maddelik kısa form 0–4 ile puanlanan ikili cevap 
seçeneği içermektedir (83).
Beck Anksiyete Envanteri: Beck ve ark. (84) tarafından geliştirilen envanter, 
21 madde ile 0 ile 3 arasında 4’lü puanlanmaktadır. Yüksek puanın, 
anksiyetenin yüksekliğine işaret ettiği envanter, genel toplam, Subjektif 
Anksiyete ve Somatik Belirtiler alt boyutlarıyla puanlanmaktadır (85).
Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği: Zigmond ve Snaith’in (86) 
geliştirdiği, Aydemir ve arkadaşlarının (87) Türkçe’ye çevirdiği ölçek 
14 maddeden oluşmaktadır. Tek numaralı yedi maddesi Anksiyete, 
çift numaralı yedi maddesi Depresyon altboyutlarını oluşturmaktadır. 
Maddeler 0 ile 3 arasında 4’lü puanlanmaktadır.
Beck Depresyon Envanteri: Beck ve ark. (73, 88) tarafından geliştirilen 
ölçeğin Türkçe’ye çevirisi iki farklı çalışma ile yapılmıştır (89). Bu çalışmada 
Hisli’nin (90, 91) çeviri formu kullanılmıştır. Yirmi bir maddeli ölçek 0 ile 3 
arasında puanlanmaktadır.
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Algılanan Stres Ölçeği: Cohen ve ark. (92) tarafından geliştirilen ölçeğin 
Türkçe’ye uyarlamasını Eskin ve ark. (93) yapmıştır. 14 maddeli ölçek 0 ile 
4 arasında puanlanmaktadır.
Katılımcılar
Yaşları 18–79 arasında (Ort. =32,80±10,89 yıl) 1076 kadın (%54,6), 892 
erkek (%45,3) ve cinsiyetini belirtmeyen 1 kişi (%0,1) olmak üzere, toplam 
1969 kişiye uygulama yapılmıştır. Katılımcıların 993’ü bekâr (%50,4), 
914’ü evli (%46,4); 26’sı dul (%1,3), 33’ü boşanmış (%1,7) ve 3’ü de medeni 
durumunu belirtmeyen (%0,2) kişilerden oluşmuştur. Eğitim durumu 
dağılımı, 60 kişi ilkokul mezunu (%3,0), 80 kişi ortaokul mezunu (%4,1), 
537 kişi lise mezunu (%27,3), 1289 kişi üniversite mezunu (%65,5) ve 3 
kişi eğitim durumunu belirtmeyen (%0,2); gelir durumu dağılımı, 126 kişi 
(%6,4) gelirini kötü olarak tanımlayan, 1252 kişi (%63,6) gelirini orta düzey 
olarak tanımlayan, 577 kişi (%29,3) gelirini iyi olarak tanımlayan ve 14 kişi 
(%0,7) gelir durumunu belirtmeyen olarak gerçekleşmiştir.
Bu katılımcıların kriter bağıntılı geçerlik çalışması kapsamında 18–26 
yaşları arasında 83 kız, 80 erkek olmak üzere büyük çoğunluğu öğrenci 
olan toplam 163’ü CBSE’yi; 22–60 yaşları arasında 58 kadın, 55 erkek 
olmak üzere toplam 113’ü BAE’yi; 19–63 yaşları arasında 51 kadın, 53 
erkek olmak üzere toplam 104’ü HADÖ’yü; 23–65 yaşları arasında 56 
kadın, 51 erkek olmak üzere toplam 107’si BDE’yi; 18–64 yaşları arasında 
121 kadın, 144 erkek olmak üzere toplam 265’i ASÖ’yü de cevaplamıştır.
İki hafta sonra yürütülen test-tekrar test çalışmasına, 22–61 yaşları 
arasında 45 kadın, 74 erkek olmak üzere toplam 119 kişi; üç hafta sonra 
yürütülen test - tekrar test çalışmasına ise 23–68 yaşları arasında 46 kadın, 
65 erkek olmak üzere toplam 111 kişi katılmıştır.
SONUÇLAR
Yapı Geçerliği
AFA sonuçlarına göre verinin faktör analizi için uygun olduğu 
(KMO=0,961; Bartlett Küresellik Testi Ki-kare (630)=28546,30; p<0,001) 
ve özdeğer dikkate alındığında ortaya çıkan iki faktörlü yapının toplam 
varyansın %39,80’ini açıkladığı görülmüştür. Maddelerin önceki uygulama 
sonuçlarıyla benzer olacak şekilde ve faktörler arasında yer değiştirme 
olmadan kendi faktörlerinde yer aldıkları görülmüştür (Tablo 1).
Bu çalışma DFA sonuçlarının da AFA sonuçları gibi 2. çalışma sonuçlarına 
çok yakın ve iki faktörlü çözüm için GFI, CFI, NFI ve RMR’nin iyi uyum, 
AGFI’nın uyum, RMSEA’nın ve Ki-kare/SD oranlarının da kabul edilebilir 
uyum değerlerinin biraz üzerinde olduğu görülmüştür (Tablo 2) (74).
Kriter Bağıntılı Geçerlik
CBSE’nin stres ölçeğinin bütünü ile -0,62, FT/Z ile -0,53, P/BS ile -0,66; BAE 
genel toplamının stres ölçeğinin bütünü ile 0,63, FT/Z ile 0,57, P/BS ile 0,64; 
BAE’nın Subjektif Anksiyete altboyutunun stres ölçeğinin bütünü ile 0,60, 
FT/Z ile 0,54, P/BS ile 0,62; BAE’nın Somatik Belirtiler altboyutunun stres 
ölçeğinin bütünü ile 0,59, FT/Z ile 0,54, P/BS ile 0,59; HADÖ’nün Anksiyete 
altboyutunun stres ölçeğinin bütünü ile 0,33, FT/Z ile 0,31, P/BS ile 0,32; 
HADÖ’nün Depresyon altboyutunun stres ölçeğinin bütünü ile 0,21, FT/Z 
ile 0,22, P/BS ile 0,19; BDE’nin stres ölçeğinin bütünü ile 0,51, FT/Z ile 0,45, 
P/BS ile 0,53; ASÖ’nün stres ölçeğinin bütünü ile 0,58, FT/Z ile 0,48, P/BS ile 
0,60 Pearson korelasyon katsayısı hesaplanmıştır (Tablo 6).
Bu ölçeklerin iç tutarlılık katsayıları sırasıyla CBSE’nin 0,70, BAE’nın 0,89, 
BAE’nın Subjektif Anksiyete altboyutunun 0,84, BAE’nın Somatik Belirtiler 
altboyutunun 0,80, HADÖ’nün Anksiyete altboyutunun 0,59, HADÖ’nün 
Depresyon altboyutunun 0,56, BDE’nin 0,76 ve ASÖ’nün 0,80 olarak 
hesaplanmıştır (Tablo 6).
Güvenirlik Sonuçları
Güvenirlik ve madde analizi sonucuna göre ölçeğin bütünü için 0,94, FT/Z 
altboyutu için 0,90, P/BS altboyutu için 0,91 iç tutarlılık katsayıları elde 
edilmiştir (Tablo 5).
İki Yarım Test Güvenirliği
Ölçeğin bütünü için iki yarı arası korelasyon katsayısı 0,88, FT/Z altboyutu 
için 0,81, P/BS altboyutu için 0,85 olarak hesaplanmıştır. Ölçeğin birinci ve 
ikinci yarı Alpha iç tutarlılık katsayıları 0,89, Sperman-Brown ve Guttman 
iki yarım test güvenirlik sonuçları da benzer düzeyde bulunmuştur (Tablo 
5).
Test - Tekrar Test Güvenirliği
İlk uygulama ile iki hafta sonraki uygulama arasında ölçek bütünü 
açısından 0,88, FT/Z altboyutu açısından 0,86, P/BS altboyutu açısından 
0,87; üç hafta sonraki uygulama arasında ise ölçek bütünü açısından 0,88, 
FT/Z altboyutu açısından 0,84, P/BS altboyutu açısından 0,86 korelasyon 
katsayıları elde edilmiştir. Hem iki hafta sonraki uygulamada hem de üç 
hafta sonraki uygulamada ölçeğin bütünü için 0,95, P/BS altboyutu için 
de 0,93 iç tutarlılık katsayıları elde edilmiştir. FT/Z altboyutu için ise iki 
hafta sonraki uygulamada 0,92, üç hafta sonraki uygulamada da 0,91 iç 
tutarlılık katsayısı hesaplanmıştır (Tablo 5).
TARTIŞMA
Stresi açıklama ve değerlendirmeye yönelik farklı model ya da yaklaşımlar 
önerilmektedir (7, 12–14). Ayrıca, stres ölçümünde bilişsel değerlendirme 
süreçlerinin mutlaka olması gerektiği (9, 48) ve ölçümün en iyi şekilde 
tüm yapıların birlikte ele alınmasıyla yani BPS modelle yapılabileceği 
belirtilmektedir (7, 38). Model ise stresi açıklama çabalarını birleştiren 
yeni bir çerçeve olarak sunulmaktadır (15, 17, 19).



























113 0,80 0,59*** 0,54*** 0,59***
Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği-
Anksiyete Alt Boyutu
104 0,59 0,34*** 0,31*** 0,34***
Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği-
Depresyon Alt Boyutu
104 0,56 0,22* 0,21* 0,21*
Beck Depresyon 
Ölçeği
107 0,76 0,53*** 0,47*** 0,54***
Algılanan Stres Ölçeği 265 0,80 0,58*** 0,48*** 0,60***
*p<0,05; ***p<0,001
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Stresi ölçüm işleminde, bireyin biyolojik ve psikolojik olarak nasıl 
etkilendiğinin ortaya konulması istenmektedir (7). Bu doğrultuda bu 
çalışmada stresin fiziksel/fizyolojik belirtilerinin değerlendirilmesine yer 
verilmiştir. Böylece “biyolojik” ve “psikososyal” yaklaşıma (11–14) dayalı 
değerlendirmeler iki ayrı altboyutla ölçekte temsil edilmiştir.
Bu çalışmada, birçok stresi ölçme araçlarında ele alınan stresörlerin 
derecelendirilmesi ve başa çıkma tarzlarının ölçülmesi yöntemlerinin 
(43–47) aksine, daha önce önerilen (49) ve bugün için en uygun yol olarak 
kabul gören (50) “işlem” temelli bireysel algıya dayalı psikolojik/bilişsel 
süreçlerin değerlendirmesi temel alınmıştır. Bu doğrultuda, ölçeğin 
altboyutlarından biri olarak P/BS altboyutuna yer verilmiştir. Bu boyutta, 
aile, iş ortamı gibi sosyal çevreye bağlı sosyal ilişkiler ve stresörlere ilişkin 
olarak bilişsel değerlendirme ölçülmeye çalışılmıştır.
Bazı psikolojik süreçlerin değerlendirilmesinde öz bildirim türü ölçümün 
sınırlılıklarını aşmanın yolunun uygun fizyolojik göstergelerin kullanımı 
olabileceği önerilmiştir (94–96). Ancak, bazı fizyolojik ölçümlerin 
psikolojik yapı ile birebir benzerlik taşımasına ya da örtüşme sağlamasına 
karşın, diğer bazı fizyolojik tepkilerin psikolojik anlamları ya da 
karşılıkları açısından sınırlılık taşıdığı bilinmektedir (97). Ayrıca, fizyolojik 
ölçümlerin bir çok sağlıklı olanak sunmasına karşın pahalı olmaları ve 
uygulayıcılarının kapsamlı ve yüksek eğitim düzeyi gerekliliği taşıması 
nedeniyle pratikte avantajlı görünmemektedir. Bunun dışında, fizyolojik 
ölçüm sonuçları da yaş, cinsiyet, ölçüm öncesi kafein ve benzeri madde 
alımı gibi birçok faktörden etkilenebilir görünmektedir (7, 98, 99). Diğer 
yandan, hala bütünüyle fizyolojik stres yanıtları ile stresin öz bildirim 
türü ölçümü arasındaki korelasyonlar ortaya konulmamıştır. Buna paralel 
doğrultuda, stresin ölçülmesinde nöro-fizyolojik ölçümler yerine büyük 
oranda geçerlik ve güvenirlik sağlayan öz bildirim türü ölçümlerin tercih 
edildiği belirtilmektedir (100). Bu çalışmada da bu belirtilenler dikkate 
alınarak fizyolojik ölçümler yerine bunların öz bildirim yoluyla ortaya 
konulmasına yönelik ölçüm yolu izlenmiştir.
Genellikle stres ölçek maddeleri stresörün sıklığı, stresörün yoğunluğu 
ve başa çıkmanın birinin veya birkaçının değişik derecelerdeki farklı 
bileşimlerini yansıttığı belirtilmektedir (9). İş değişiklikleri, ekonomik 
zorluklar, hastalık, bir yakının ölümü gibi yaşam olayları, çevresel faktörler 
olarak stresörler ve bunlara uyum sağlama çabalarına işaret etmektedir (101, 
102). Diğer yandan herhangi bir hastalık gibi fiziksel ve/veya işten ayrılma 
gibi psikososyal stresör, bireysel psikolojik tepkiyle şekillenen biyolojik stres 
yanıtını tetikleyebilir (41, 102). Bu çalışmada da altboyutlardan birinde 
ölçek maddelerinin belirtilenler doğrultusunda biyolojik stres yanıtının 
stresle ilişkili olarak sunulan fiziksel belirtileri temsil etmesi sağlanmaya 
çalışılmıştır. Böylece, ölçeğin FT/Z boyutunda, sırt, göğüs, eklem, karın, baş 
ağrısı, mide yanması, baş dönmesi, çarpıntı, nefes daralması, kas gerginliği, 
enerji değişimi, uçuk oluşumu gibi ilgili çalışmalarda stresle ilişkili olarak 
sunulan birçok fiziksel belirtiye yer verilmiştir.
İlgili literatürde, stresin tek boyutlu olarak ölçümü önerilmemektedir 
(52). Bu çalışmada da hem havuz maddelerinin (1. ve 2. çalışma), hem 
de seçilen maddelerin (3. çalışma), işlem temelli psikososyal faktörler 
ve fiziksel/fizyolojik belirtiler olarak net şekilde ayrılarak iki faktörde 
toplandıkları görülmüştür. Diğer yandan, bu iki faktörlü yapı için DFA 
uyum indeksleri de her iki çalışmada oldukça yüksek gözlenmiştir. DFA 
sonuçlarında RMSEA düşük model uyumu gösterse de diğer uyum 
indeksleri iyi düzeydedir. Elde edilen bu sonuçlar, hem ölçeğin iki faktörlü 
yapısının ortaya konulması açısından hem de bu yapının doğrulanması 
açısından yeterli olarak kabul edilebilecek niteliktedir.
Psikolojik ölçüm araçları için 0,81’in üzerindeki iç tutarlılık katsayısı çok 
iyi olarak tanımlanmaktadır (103, 104). Bu çalışmayla oluşturulan ölçeğin 
hem iki yarı test, hem de bütünü için elde edilen güvenirlik değerleri 
benzer ölçme araçlarıyla kıyaslandığında yüksek kabul edilebilecek 
niteliktedir. Katılımcı gruplarının büyük ve heterojen olması da göz 
önünde bulundurulduğunda, elde edilen iç tutarlılık katsayıları daha 
da anlamlı olmaktadır. Ayrıca, 2. ve 3. çalışmalar kapsamında, farklı 
gruplarda birbirine yakın değerler elde edilmiştir. Aynı doğrultuda 
ölçeğin test - tekrar test çalışması uygulamasının tüm katılımcı sayısına 
oranla çok daha küçük alt gruplarında da aynı düzeyde iç tutarlılık 
katsayıları hesaplanmıştır. Elde edilen bütün bu sonuçlar, ölçeğin iç 
tutarlılığının yüksek oluşunun yanında kararlı olduğunun da işareti olarak 
değerlendirilmiştir.
2. Çalışma sonuçlarından hareketle 3. çalışma için hazırlanan 36 maddelik 
formda, tek numaralı maddeler FT/Z, çift numaralı maddelerde P/BS 
altboyutuna seçilen maddelerden oluşturulmuştur. Böylece testi yarılama 
yoluyla kullanımlar için madde içerik dağılımı açısından daha heterojen 
bir yapı oluşturulmuştur. Yapılan bu düzenlemeye uygun olarak, 3. 
çalışmada P/BS altboyutu için ilk ve ikinci yarı iç tutarlılık katsayıları 
arasındaki fark ortadan kalkmış, iki yarı arası korelasyon da daha yüksek 
olarak belirlenmiştir.
Ölçeğin hem bütünü hem de altboyutları için, iki ve üç hafta sonra 
yapılan uygulamalarla korelasyon katsayıları ise benzer düzeydedir. Stres 
olgusunun zamansal değişime karşı duyarlı oluşu nedeniyle test - tekrar 
test korelasyon katsayılarının daha zayıf beklenmesi mümkündür. Ancak, 
bu çalışmada korelasyon katsayılarının hem güçlü denebilecek düzeyde 
yüksek oluşu hem de ilk uygulama ile sonraki uygulamalarla arasındaki 
korelasyonların aynı düzeyde oluşu, ölçeğin zamansal değişime karşı da 
kararlı olduğunu göstermektedir.
Stresin, uzun süredir çalışılan bir olgu olarak (3–5) birçok değişkenle 
ilişkisi incelenmiştir. Bu çalışma kapsamında, bu değişkenlerden 
benlik saygısı (105–107), kaygı (108–110) ve depresyon (111–115) 
çokça incelenen değişkenler olarak seçilmiştir. Kriter bağıntılı geçerlik 
kapsamında ölçeğin, ele alınan değişkenlerle beklenen yönde ilişki 
gösterdiği gözlenmiştir. A Stres Ölçeği’nin P/BS altboyutunun, incelenen 
değişkenlerle FT/Z altboyutuna göre daha yüksek korelasyon katsayıları 
verdiği görülmektedir. Ölçeğin genel toplam puanı ise doğal olarak bu iki 
altboyutun ortalaması olarak arada korelasyon katsayıları vermektedir. 
Depresyon, benlik saygısı ve kaygının özbildirim yoluyla ölçümünün 
doğal olarak bilişsel değerlendirme süreçlerini içermesi, ölçeğin, 
P/BS altboyutunun bu yapılarla daha yüksek korelasyon katsayısı 
göstermesine neden olmuştur. Farklı kaygı ve depresyon ölçümleri ile 
farklı düzeylerde korelasyon katsayısı gözlenmesi ise ölçüm araçlarının 
farklı ortak varyansa sahip olmaları olarak değerlendirilmiştir. Yapılar 
arasında beklenen yönde ama örtüşme olmayacak düzeyde de düşük 
korelasyon katsayısılarının gözlenmesi, oluşturulan ölçeğin geçerliliği 
için güçlü kanıtlar olarak kabul edilmiştir.
P/BS altboyutunun incelenen değişkenlerle FT/Z altboyutuna göre 
daha yüksek korelasyon katsayısı göstermesi, ASÖ ile olan korelasyon 
katsayısında da gözlenmiştir. ASÖ’nün stres algısına dayalı oluşu, bu 
ölçeğin doğal olarak P/BS altboyutu ile daha yüksek korelasyon katsayısı 
göstermesine neden olmuş görünmektedir. ASÖ’nin, her iki altboyutla 
olan korelasyon katsayıları arasında gözlenen bu farklılık, aynı zamanda 
boyutların yapısal farklılıklarının kanıtı gibi de değerlendirilebilir. Bu 
durum da, oluşturulan A Stres Ölçeği’nin yapısal geçerliliğinin başka bir 
kanıtı olarak ele alınmalıdır. Diğer yandan, kriter olarak alınan bu ölçekle 
gözlenen korelasyon katsayıları, oluşturulan ölçeğin, kriterle benzerlik 
düzeyini yansıtmaktadır. Bu sonuçlar da, oluşturulan ölçek geçerliliği için 
başka bir kanıt niteliğindedir.
Geliştirilen ölçeğin alt boyutlarının, ASÖ ile korelasyon katsayılarının çok 
yüksek olmaması beklenebilecek doğrultudadır. Ancak, A Stres Ölçeği’nin 
genel toplam puanının ASÖ ile 0,58 korelasyon katsayısı göstermesi, iki 
ölçek arasındaki yapısal farklara işaret etmektedir. Bu durum, bir yandan 
bu iki ölçeğin stresin farklı ölçüm alanlarını yakaladığını gösterirken, 
diğer yandan da stresin bütünüyle ölçülmesi konusundaki zorluğu 
yansıtmaktadır. Bu çalışma açısından önemli olan nokta ise geliştirilen 
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ölçekle, ASÖ’den farklı ölçüm alanının yakalaması şeklinde, literatüre 
katkı sağlandığının ortaya konulmasıdır.
Kriter bağıntılı geçerlik çalışması kapsamında alınan kriterler, literatürde 
sunulan diğer stres ölçeklerinin geliştirilme çalışmalarından seçilmiştir 
(60–62, 116–121). Geliştirilen A Stres Ölçeği’nin seçilen bu yapılarla 
olan korelasyonları da beklenen yöndedir. Bunlardan biri olarak alınan 
benlik saygısı ile stres düzeyi arasında, farklı çalışmalarda ve farklı 
gruplar üzerinde 0,30 ile 0,66 arasında ters yönlü korelasyon katsayıları 
bildirilmiştir (106, 122–126). Bu çalışmada ise belirtilen değerler arasında 
(r=-0,62) bir katsayı elde edilmiştir.
Bu çalışmada, A Stres Ölçeği ile BDE arasında 0,53, BAE genel toplam 
puanı arasında 0,63 korelasyon katsayıları bulunmuştur. Yaşlı hasta 
grubunda Depresyon, Anksiyete, Stres Ölçeği’nin stres alt boyutu ile 
BDE-II arasında 0,62 ve BAE genel toplam puanı arasında 0,59 korelasyon 
katsayıları bildirilmiştir (116). Bu çalışmada ise, geliştirilen A Stres Ölçeği, 
BAE genel toplamı ile 0,63, HADÖ anksiyete alt boyutu ile 0,34; benzer 
şekilde BDE ile 0,53 ve HADÖ depresyon alt boyutu ile 0,22 korelasyon 
katsayısı göstermiştir. Geliştirilen A Stres Ölçeği’nin BDE ve BAE ile daha 
yüksek, HADÖ’nün alt boyutları ile daha düşük korelasyon katsayıları 
göstermesinin nedeni olarak HADÖ görünmektedir. Çünkü, bu ölçeğin 
alt boyutlarının bu çalışmada gözlenen iç tutarlılık katsayıları da BDE 
ve BAE’ye göre daha düşüktür. Farklı yaş ve gruplarda, HADÖ’nün 
depresyon alt boyutunun 0,73 ile 0,83 arasında, anksiyete alt boyutunun 
0,77 ile 0,85 arasında iç tutarlılık katsayısı gösterdiği belirtilmiştir (127). 
HADÖ’nün Türkçe’ye çeviri çalışmasında depresyon alt boyutu için 
0,77, anksiyete alt boyutu için 0,85 iç tutarlılık katsayısı elde edilmiştir. 
Ayrıca, ölçeğin bedensel hastalığı olan hastalarda, sağlıklı katılımcı 
grubundan daha yüksek iç tutarlılık katsayısı verdiği belirtilmektedir (87). 
Bu nedenle, HADÖ’nün bu çalışmada düşük içtutarlık katsayısı göstererek 
A Stres Ölçeği ile düşük korelasyon katsayıları ortaya koyması beklenen 
doğrultuda gerçekleşmiştir.
Dünya Sağlık Örgütü’nün BPS’yi teorik çerçeve olarak kabul ettiği (15), 
stresi açıklama çabası olarak da modelin en iyi yaklaşım olarak sunulduğu 
belirtilmektedir (38). Stres üzerinde uzun süredir çalışılmasına rağmen 
(1–5) hala başka çalışmalara ihtiyaç duyulduğu görülmektedir. Bu 
çalışmayla ortaya konulmaya çalışılan ölçek de bu çaba doğrultusunda 
değerlendirilmelidir. Ölçeğin, daha sonraki kullanımları, bu açıdan teorik 
yapıyı yansıtma ve uygulama pratiği açısından geçerlilik çalışmalarını 
oluşturacaktır. BPS modelinin ve stresin modelle değerlendirilmesinin 
üzerinde çalışılmaya ihtiyaç olduğu belirtilmektedir (16, 40). Stresin 
ölçümünün, nesnel/yapısal olmayıp öznel/bireysel algıya dayalı olması 
nedeniyle (51), algılanan stresin ve bireysel psikolojik/bilişsel süreçlerin 
dikkate alınarak ölçülmesi önerilmektedir (50). Bu çalışmayla ortaya 
konulan ölçek de bu belirtilenler doğrultusunda ölçüm aracı oluşturma 
çabasına işaret etmektedir.
Bu çalışmada ölçeğin klinik bulgularla desteklenmemiş olması, çalışmanın 
önemli bir sınırlılığını oluşturmaktadır. Ölçeğin sadece tarama amaçlı değil 
de klinik amaçlı kullanımları için uygun olup olmadığının belirlenmesi 
ve norm değerlerinin ortaya konulması gerekli görünmektedir. Ayrıca, 
ölçeğin bazı meslek grupları gibi homojen özellikler gösteren gruplar 
üzerinde test edilmesi de daha iyi anlaşılmasına katkıda bulunabilir. Bir 
ölçeğin geliştirilmesi bir süreç olarak düşünüldüğünde, bu belirtilenler 
çalışmanın sınırlılıklarını oluşturmanın yanı sıra aynı zamanda ölçekle 
ilgili olarak öneri çalışmalarını da oluşturmaktadır.
3. Çalışma sonuçlarında seçilen maddelerle daha homojen ve kısa bir form 
yapısı oluşturulmuş olması nedeniyle, 2. çalışmaya oranla küçük farklarla 
daha iyi analiz sonuç değerleri elde edilmiştir. Ancak, her iki çalışma 
sonuçlarının farklı katılımcı grupları içermesine rağmen birbirine oldukça 
yakın olması, ölçek açısından oldukça olumlu görünmektedir. Sonuçlar 
genel olarak değerlendirildiğinde ise, ölçeğin sonraki kullanımları için 
temel psikometrik gereklilikleri taşıdığı anlaşılmaktadır.
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